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[DALL'ISTITUTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R. UNIVERSITÀ DI NAPOLI 
DIRETTO DAL PROF. G. GALEOTTI]. 


GLI STUDI SULLA IMMUNITÀ CONTRO LA PESTE 
E LA CONFERENZA INTERNAZIONALE DI MUKDEN. 


Dott. ERNESTO SIGNORELLI, AruTo. 


I quesiti che il Governo cinese, per mezzo dei suoi rappre- 
sentanti, sottopose alla Conferenza internazionale contro la peste. 
a Mukden (') riguardarono per intiero lo studio della peste; ma più 
specialmente i caratteri peculiari della recente epidemia, di forma 
‘esclusivamente pneumonica, e i mezzi relativi per combatterla. Per 
riguardo a questi mezzi preventivi, molto si discusse intorno alle 
vaccinazioni, che, ‘allo stato presente della ‘scienza, rappresentano 
uno dei metodi di profilassi più rapida e più utile. 

Su tale argomento credo opportuno riferire brevemente quanto 
risultò alla Conferenza, e precisamente quanto fu detto-sulle tos- 
sine, sui varii metodi di immunizzazione, sui sieri e sulla produ- 
zione di anticorpi agglutinanti e bactericidi. 


i 


Tossine. 


Sulle tossine riferì, per invito del presidente prof. Kitasato, 
il prof. Galeotti, e della sua relazione farò una rapida sintesi, es- 
sendo a conoscenza dei lettori quanto riguarda l’ argomento. Il 
prof. Galeotti ricordò, che fin da quando i bacteriologi comincia- 
rono a studiare i bacilli della peste, si sa, che le esotossine posseg- 


(®) Vedi Tommasi, n. 20. Napoli, 1911. 
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gono solo un leggiero potere tossico; i filtrati di culture liquide 
della peste non hanno nè potere tossico; nè, effetti immunizzanti 
sugli animali e che solo l’endotissina è attiva. Questa, dal punto di 
vista chimico, è un nucleoproteide, non differente dai nucleoproteidi 
trovati nei tessuti animali. Espone il metodo di preparazione Lustig- 
Galeotti del nucleoproteide della peste, l’azione biologica generale 
e le particolari alterazioni, che usa produrre, sul sistema circola- 
torio e sull’apparato polmonare. La discussione che seguì la rela- 
zione Galeotti fa breve; da tutti si convenne che oramai su tale 
argomento gli studiosi erano concordi, e' solo il prof. Zabolotny 
sostenne la ipotesi di una tossina solubile. Egli comunicò che di 
recente a Kbarbin, con fitrato di culture, ricavate direttamente dagli 
ammalati, ottenne un liquido tossico capace di uccidere le scimmie. 

Il dott. Strong osserva che in tali culture molti bacilli avevano 
già subìto la plasmolisi, e che quindi i filtrati agivano per le en- 
dotossine; bastava acidificare soggiunse il prof. Galeotti e le en- 
dotossine sarebbero precipitate. Strong fa notare ancora, che nes- 
suna prova addizionale riguardo alla presenza di una tossina solubile, 
è stata presentata da altri sperimentatori alla Conferenza. 


Inoculazioni profilattiche. 


I metodi di vaccinazione adoperati durante l’epidemia furono 
parecchi. Riporterò :i dati riferiti dai diversi medici giapponesi e 
russi, che primi si trovarono sul posto a prestare l’opera loro. 

Il prof. Kasai in Dayren inoculò 2832 persone con vaccino 
preparato in Tokio, secondo il metodo della Commissione tedesca. 
In otto casi potò constatare lo sviluppo della peste, in un periodo 
variante dal secondo giorno ad un mese dopo la vaccinazione e 

| tutti gli otto colpiti morirono; in sette casi la malattia fu più lunga, 
sorpassò cioè i 5 giorni, che le statistiche riportarono come durata 
media. 

Il generale medico Uyama a Port-Arthur vaccinò, col metodo 
‘precedente, 1923 soldati, egli faceva due inoculazioni, la prima di 
un ce. e la seconda, dopo otto giorni, di 2 ce. Nella maggioranza 
degli inoculati la temperatura salì dopo 3 a 6 ore e rimase alta 
per circa 48 ore. Cefalea, sudorazioni, ingorgo glandulare, furono 
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i sintomi principali di reazione dell’organismo. Però per riguardo 
alla‘ efficacia pratica’ delle inoculazioni nulla ‘si può concludere, 
poichè Port-Arthur fu ‘uno dei pochi posti della Manciuria rimasto 
immune. 

Il dott. Bogutsky che diresse il servizio di profilassi nella città 
di Kharbin dice che furono vaccinate 8685 persone, di queste 1600 
erano ‘cinesi. Fu adoperato in prevalenza il vaccino Haffline : 
spesso furono constatati gravi disturbi generali e localmente for- 
mazione di ‘ascessi, in molti altri ‘casi la reazione dell’ organismo 
fu quasi negativa. Dei vaccinati sette, tra i cinesi, morirono di 
peste ; ma non può dire se tutti i rimanenti rimasero immuni perchè 
era difficile controllarlo. 

Il dott. P. Haffkine, nell’ospedale cinese in Fu-cha-tien (foco- 
laio principale dell’ epidemia) da lui diretto, vaccinò 143 persone’ 
addette al servizio, 22 contrassero la malattia e morirono: 13 dopo 
la prima inoculazione, 8 dopo la seconda ed unò dopo la terza. 
In dieci casi si constatò all’ autopsia oltre l’ infezione péstosa, la 
tubercolosi polmonare. Egli usava iniezioni combinate di 1,5 a 2 cc. 
di vaccino e' 10 a 20 cc. di siero. 

Il prof. Zabolotny ricorda infine il caso del dott. Marmentow 
che morì a Kharbin durante 1’ epidemia dopo 3 inoculazioni con 
vaccino di Kronstad, preparato secondo il: metodo della Commis- 
sione tedesca. 

Il prof. Galeotti ed io stesso, durante il viaggio da Napoli a 
Mukden, ci inoculammo con vaccino Lustig-Galeotti ‘preparato dal- 
l’Istituto Sieroterapico di Berna (nucleo-proteide in soluzione di 
carbonato di sodio). Dopo la prima inoculazione (cc. 1,5) sottocu- 
tanea al braccio, avvertimmo subito i sintomi della reazione : com- 
parve la febbre tre ore dopo l’ iniezione, e raggiunse il massimo, 39°, 
dopo 8 ore. Localmente si ebbe gonfiore e dolore musculare. Dopo 
24 ore la febbre cessò completamente e solo ancora per 4 giorni 
avemmo a soffrire dei disturbi locali. La seconda inoculazione fatta 
dopo una settimana con 2 cc. provocò la febbre a 38°,7, ma leg- 
gieri furono i sintomi locali; la terza inoculazione fatta con 3 cc. 
dopo 5 giorni non diede, nè febbre, nè i disturbi locali. Sintomi 
uguali ai miei, ma meno intensi, osservai nel prof. Galeotti. 

Dal prof. Abbe furono fatte91 inoculazioni siero-profilattiche, 
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con siero preparato nell'Istituto per le malattie infettive in Tokio, tra 
le persone addette al servizio dell’ospedale giapponese da lui diretto 
in Mukden e tra i cinesi. La quantità di siero inoculato variava 
da 5 cc. a 40 cc.; nel maggior numero però fu di 10 a 20 cc. in una 
sola iniezione. Constatò come sintomi di reazione : urticaria, intensi 
dolori muscolari e articolari, forte edema locale, debolezza generale; 
la temperatura solo in 10 casi raggiunse i 38°. Degli inoculati nes- 
suno si ammalò di peste. Il prof. Abbe anzi riferisce e descrive 
cinque casi di cinesi, trattati con siero, che rimasero in ambienti 
sicuramente infetti e non ammalarono di peste. 

Dopo queste relazioni sulle vaccinazioni, il prof. Kitasato dice, 
che i risultati ottenuti non sono dati sufficienti per un giudizio 
esatto, sia per il numero di vaccinazioni relativamente scarso, sia 
per il controllo ulteriore dei vaccinati che spesso non fu possibile 
fare accuratamente, ma da quanto si rileva in generale, essi sono 
molto sconfortanti ; malgrado ciò raccomanda la siero-profilassi per 
i casi sospetti e le persone addette agli ospedali. 

Il prof. Shybayama, riferendosi ai risultati comunicati dal 
dott. Haffkine, e ad esperimenti da lui fatti in proposito sugli ani- 
mali dice, che la vaccinazione combinata col siero non presenta 
alcun vantaggio sulla vaccinazione semplice; il siero non conferisce 
un potere bacteriolitico e antitossico maggiore. 

Il dott. Strong afferma senz'altro, che in questa epidemia le 
vaccinazioni sono rimaste senza effetto enel ripetersi di simili epi- 
demie la vaccinazione si potrà consigliare solo, qualora si trovi un 
metodo, che risponda alla facilità di preparazione e alla dosabilità 
esatta della tossina iniettabile. Egli, in Manilla, ebbe a sperimentare 
su quasi duecento persone, in periodo epidemico, la vaccinazione 
con culture vive attenuate (secondo il metodo Pasteur). Ottenne ri- 
sultati eccellenti, reazione rapida e forte dell’ organismo, mai gravi 
disturbi. Strong raccomanda vivamente questo metodo, per la faci- 
lità di applicazione e per il grande vantaggio di potere usare razze 
di bacilli della stessa epidemia. 

Il prof. Galeotti non riconosce i vantaggi delle vaccinazioni 
con culture vive; con questo metodo, egli dice, non sono assoluta- 
mente esclusi i pericoli. di una mortale infezione, mentre se deb- 
bono i bacilli agire per le loro endotossine, perchè non iniettarle 
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già preparate? Espone quindi le proprietà immunizzanti del nucleo- 
proteide della peste preparato, secondo «il metodo Lustig-Galeotti, dal 
l’Istituto Sieroterapico di Berna. Ricorda tutti :gli esperimenti fatti 
sugli animali nell’Istituto di Patologia Generale a Firenze, sulle scim- 
mie a Bombay, gli esperimenti di controllo fatti da altri sperimenta- 
tori e i risultati ottenuti. Circa le applicazioni sugli uomini, riporta 
le statistiche e il giudizio. del Dessy, direttore dell’Istituto d’Igiene 
sperimentale di Buenos-Ayres, del Malenchini, direttore dell’Isti- 
tuto d° Igiene a La Plata e l’uso fatto recentemente in Australia. 
Riassume così i vantaggi del metodo: trattandosi di sostanza 
pura, libera di altri elementi eterogenei, provenienti dal terreno di 
cultura, bastano per immunizzare quantità piccolissime di vaccino, 
evitando così i disturbi che si hanno quando si usano culture per 
le quali è necessario inoculare quantità notevoli. L’ azione è pronta, 
perchè viene introdotta nell’ organismo la vera sostanza immuniz- 
zante, priva dei corpi bacterici, e così.si ha una reazione dell’or- 
ganismo rapida, più intensa ed efficace. Il nucleo-proteide della peste, 
sì come è preparato dall’Istituto Sieroterapico di Berna, si conserva 
perfettamente sterile ed efficace per oltre un anno. 

Il prof. Skybayama conviene, come il metodo di vaccinazione 
Lustig- Galeotti risponda a tutti i principi scientifici e' le scoperte che 
fin oggi sono state fatte per riguardo all’ applicazione di tossine a 
scopo profilattico; però fa osservare, che le applicazioni e i risultati 
sugli uomini, non sono ancora così numerose da farcelo accettare 
senz’ altro, e poi egli crede che è sempre da preferirsi in tutte le 
epidemie l’ uso di vaccini preparati con bacilli ottenuti localmente ; 
mentre il vaccino Lustig-Galeotti per la sua preparazione richiede 
grandi mezzi di laboratorio ed un tempo relativamente lungo, cosa 
che poco si adatta alle condizioni di ambiente dell’attuale epidemia. 

Della stessa opinione sono i dottori Strorg e Martini, e que- 
st’ultimo dice, che i caratteri peculiari di questa epidemia non pos- 
sono farci decidere quale metodo di vaccinazione sia consigliabile, 
se non: dopo accurato esame. 

A coordinare le cose dette in questa lunga discussione, fu 
nominata, nel seno della Conferenza, una sottocommissione a cui fu 
dato l’incarico di formulare in forma precisa le risposte al que- 
sito nettamente posto dal Governo cinese, sul valore effettivo delle 
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vaccinazioni antipestose e sul. metodo da preferirsi. Questa  sotto- 
commissione composta dai delegati. Ww-Lien-te, Worrel, Syh- 
bayama, Martini, Zabolotny, Teague, Galeotti, Petrie, Hehewert, 
Gonzales, Broquet, concluse nel medo seguente: 

Art. 25. I risultati statistici permettono di concludere che, 
l’uso del vaccino conferisce un certo grado di protezione contro la 
peste bubbonica. 

Art. 26. Perciò a priori vi sono ragioni per credere che le 
inoculazioni preventive ‘siano utili anche contro la forma pneu- 
monica. 3 

Art. 27. Le statistiche, che sono state raccolte durante questa‘ 
epidemia, non ‘ci permettono di giungere ad una conclusione defi- 
nitiva sul valore delle inoculazioni profilattiche' contro la polmonite 
pestosa. 

Art. 28. Diversi metodi, proposti per produrre l’ immunità 
contro la peste sono stati considerati dalla Conferenza: di questi - 
alcuni sono già stati ampiamente provati sull’uomo, altri sono an- 
cora in ‘esperimento. 

A. Quelli già largamente usati sono: 

1.° Vaccini fatti con bacilli morti. a) culture in brodo; 
8) culture in agar. 
2.° Nucleoproteidi bacterici. 
 3.° Bacilli morti mescolati con siero. 
B. I metodi in esperimento sono: 
1.° Culture viventi attenuate. 
2.° Culture viventi e siero uniti. 

Art. 29. I vaccini costituiti da bacilli morti possono essere 
facilmente preparati, e in una forma o nell’altra, sono stati ampia- 
mente usati nelle diverse parti del mondo. 

Vi sono molte prove per ammettere che preparazioni di que- 
sto genere possano conferire un'certo grado di protezione contro 
la peste bubbonica e il metodo delle ‘colture in agar, presenta al- 
cuni vantaggi in riguardo alla celerità della preparazione. 

Nell’ insieme, è opinione della maggioranza di questa Confe- 
renza che ‘le culture uccise rappresentino al giorno d’oggi il me- 
todo più semplice, più sicuro e il migliore di vaccinazione contro 
la peste. Questa ‘opinione è espressa senza pregiudizio per l’uso di 
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altri metodi di vaccinazione, qualora in seguito si dimostri che pos- 
sano essere più vantaggiosi. 

Art. 80. Il vaccino Lustig-Galeotti sembra aver dato risultati 
eccellenti. sperimentalmente sugli animali e può essere usato con 
perfetta sicurezza come gli altri vaccini, ha.il vantaggio, che, senza 
perdere le sue proprietà, può essere conservato in forma secca. 

| Art. 81. Il metodo Strong è degno di accurata considerazione, 
e i resultati ottenuti da esperimenti sugli animali e sull’uomo sono 
così favorevoli da suggerire la necessità di provarlo su più larga 
scala, per stabilirne meglio Ja innocuità e il valore pratico come 
‘profilattico. 3 

Art. 32. Per riguardo alle vaccinazioni consigliamo quanto 

segue: 

1.° Che si facciano esperimenti sugli animali (cavie, ratti, 
scimmie) col metodo dell’ inalazione, per vedere quali vaccini si 
possano meglio usare contro la peste pneumonica. 

2.° Che nel caso di una. nuova epidemia. di peste, i soprad- 
detti metodi di vaccinazione siano sperimentati in modo sistematico, 
come in India, e sotto un rigoroso controllo scientifico. 


. Sieroterapia. 


Pochi furono i casi in cui fa possibile ai medici tentare la 
sieroterapia. Come per i vaccini.riporterò, anche su questo argo- 
mento, le. comunicazioni fatte alla Conferenza. 

I) prof. Abbe in Mukden tentò in parecchi ammalati la sie- 
soterapia, con siero preparato nell’Istituto per le malattie infettive 
in Tokio. In generale non si ottenne alcun successo ; però il re- 
latore riferisce ed espone la storia clinica di tre ammalati, che 
trattati con siero all’inizio della malattia guarirono. 

La diagnosi fu stabilita con l’esame dello sputo ‘e dai sintomi 
fisici. In un primo caso furono inoculati 40 cc. di siero il primo 
giorno della malattia e poi successivamente ogni due giorni 80 ce. 
in tutto 240 cc. Il 13° giorno i bacilli scomparvero dallo sputo. 

In un secondo caso, due giorni dopo l’inizio della malattia, 
inoculò 120 ce. di siero e poi altri 120 cc. in tre inoculazioni suc- 
cessive. Dopo 13 giorni scomparvero dallo sputo i bacilli. In un 
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terzo caso, appena manifestata la malattia, furono iniettati per tre 
giorni consecutivi 80 cc. di siero. Dopo sette giorni erano scom- 
parsi i bacilli dallo sputo. In tutti e tre casi la reazione di Widal 
fu positiva durante tutta la prima settimana di malattia. 
| Casi di ammalati trattati con siero di Kronstadt furono riferiti 
dal prof. Zabolotny, che esperimentò in Kharbin questo mezzo cu- 
rativo. In parecchi casi le inoculazioni di siero furono senza effetto, 
perchè fatte in periodo inoltrato della malattia; in quattro casi la ma- 
lattia fu prolungata per quasi due settimane; ma in nessun caso potè 
ottenere la guarigione, malgrado la iniezione di più di un litro di siero . 
Il dott. P. Haffkine nell'ospedale in Fu-cha-tien, tentò in 
nove casi la sieroterapia con siero di Kronstadt e dell’Istituto 
Pasteur. Cita solo questi casi poichò trattati all’ inizio della ma- 
‘ lattia; ebbe a notare :come il prof. Zabolotny solo un più lungo 
decorso in sette casi, mentre in due casi, malgrado le inoculazioni 
di siero, la morte avvenne dopo tre giorni. 

Per i casi di guarigioni riferiti dal prof. Abbe il prof. Zabo- 
lotny fece notare, come la diagnosi di peste, fatta con l’esame dello 
sputo è molto incerta e tardiva : egli dice che negli ammalati di 
peste polmonare i bacilli nello sputo non si presentano nei primi 
giorni, ma nel periodo inoltrato della malattia, quando gli espet- 
torati cominciano a divenire sanguinolenti e purulenti ed anche al- 
lora si osservano molto difficilmente, perchè non è facile distinguerli 
dal b. di Frankel e dagli streptococchi. È sempre verso gli ultimi 
. stadi che si ottengono dagli sputi delle culture pure di peste. Il 
potere agglutinante del siero può attribuirsi alle inoculazioni siero- 
profilattiche fatte in precedenza. 

Martini, ricordando gli esperimenti da lui' fatti sugli animali 
nei quali produceva l’infezione polmonare di peste, per inalazione di 
bacilli, dice che gli odierni risultati di sieroterapia concordano con 
gli esperimenti da lui fatti, in quanto che egli fin d’allora ebbe a 
constatare, come le inoculazioni di siero riuscivano inefficaci, se 
eseguite dopo 48 ore dall’inizio della malattia. 

Il prof. Skybayama dice, che durante un’epidemia di peste 
bubbonica nel Giappone vi furono otto casi di peste polmonare: 5 
furono trattati con siero di Tokio, somministrato a larghe dosi, e due 
trattati al principio della malattia guarirono. 
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Sulla sieroterapia riferì anche il prof. Galeotti, dando cogni- 
zione di alcune statistiche sull’uso del siero preparato a Bombay. 
Nei casi di peste setticemica la morte fu semplicemente ritardata. 
Per riguardo alla peste polmonare i risultati furono interamente 
negativi. 

Infine fu espressa dalla maggioranza dei delegati l’opinione, che 
i risultati della sieroterapia in questa epidemia furono negativi e 
che riuscirono solo a ritardare la morte degli ammalati, se il siero 
fu ‘adoperato a larghe dosi al principiare del morbo. 


Anticorpi agglutinanti. 


Per le prove di agglutinazione fu necessario un siero ‘con alto 
potere agglutinante. Ciò constatarono e il prof. Shybayama e il 
prof. Zabolotny che si occuparono di quest’argomento. 

Lo. Zabolotny, sperimentando sui cavalli, riusciva, dopo parec- 
chio tempo e usando grandi masse di bacilli, ad ottenere un siero 
che agglutinava culture vecchie all’1 per 1000 e colture fresche, 
della recente epidemia; all’1 per 700 e all’ 1 per 500. 

Nei pochi ammalati da lui osservati, in cui la malattia si pro- 
trasse oltre una settimana, saggiato il potere agglutinante del siero, 
diede risultati negativi. 

Shybayama, nei tre casi di guarigione sopra riferiti dal pro- 
fessor Abbè, trovava, in prove fatte dopo 45 giorni e finita la ma- 
-lattia, l’agglutinazione positiva all’'/,, e all’!/,,- Ma il dott. Martini 
osservò, che egli non conosce casi di persone guarite, il cui siero 
avesse un potere di agglutinazione maggiore di 1 a 5 o 1 a 10. 

Anche a me fu possibile, nel laboratorio annesso ai locali della 
Conferenza, di eseguire alcuni esperimenti d’agglutinazione. 

Fin dalle prime sedute della Conferenza si era ripetutamente 
discusso, se il bacillo della peste polmonare in Manciuria fosse o no 
perfettamente identico alle varie razze dei bacilli, isolati in altre 
epidemie bubboniche. Questa ipotesi era avvalorata, dai seguenti 
fatti: presenza di sole forme polmonari, differenze culturali che, 
sebbene assai lievi, furono constatate da Zabolotny, da Broquet, 
da Shybayama; risultati delle infezioni sperimentali, che negli ani- 
mali producevano setticemia senza formazione di bubboni tipici; 
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assenza di epizozia nei topi. Fui perciò indotto a cercare se il 
microrganismo isolato. da casi di peste polmonare in Manciuria, 
fosse agglutinato da sieri preparati mediante antigeni di altra ori- 
gine, in modo da aggiungere quest'altro dato diagnostico alla iden- 
tificazione delle colture isolate a Kharbin, a Mukden, a Dalny. 
Nello stesso tempo mi proposi anche di comparare la produzione 
di agglutinine, nell’ organismo di individui vaccinati con diversi 
metodi e specialmente col vaccino Lustig-Galeotti. 

Espongo qui brevemente gli esperimenti fatti su questo secondo 
argomento e i risultati ottenuti: 

Gli esperimenti di agglutinazione furono fatti con il solito 
metodo; cioè si usavano emulsioni in soluzione fisiologica di cul- 
ture di agar di 2 giorni di età, mettendo un’ansa di cultura per 
ogni cc. di soluzione. La cultura adoperata mi fu gentilmente for- 
nita dal dott. 4722, ricavata da un malato di peste polmonare in 
Fu-cha-tien. A quest’ emulsione si aggiungevano quantità deter- 
minate di siero convenientemente diluito. I tubi si ponevano nella 
stufa e si teneva conto del risultato SRL ao azione dopo le 
prime due ore soltanto. 

Dividerò i miei esperimenti a secondo del modo con cui fu 
ottenuto il siero agglutinante. 

1° Vaccinazioni col metodo, Lustig- Galeotti. 

Usai il mio siero e quello del prof. Galeotti, dopo un mese 
dalla vaccinazione fatta con il nucleoproteide del bacillo della 
peste. 

Si tolse il sangue dalla vena ubdiata del braccio mediante 
una siringa di Pravatx; il sangue fu diluito con soluzione fisio- 
logica e, dopo 24 ore di permanenza in ghiacciaia, il liquido, per- 
‘fettamente limpido ed incoloro, fu adoperato, in adatte proporzioni, 
per gli esperimenti di agglutinazione. I risultati sono riassunti’ 
nella tabella seguente, in cui con il segno - si indica il resul- 
tato positivo dell’agglutinazione e con il segno — il resultato ne- 
gativo. i 

a) Siero di. Galeotti. 3 


Diluizione 1:25 1:50 1:100 1:150 


Dopo 1% ora + co a —_ 
pri QI Poalitolla zi ++ _ —_ 
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b) Siero di Signorelli 


Diluizione 1:25 1:50 1:100 1:150 
Dopo 1° ora +++ -+ _ —_ 
DR +++ +4 ++ — 


2° Vaccinazioni col metodo tnisio, linfa Haffikine e’ siero 


antipestoso russo. 
Con questo metodo fu vaccinato il dott. Paolo Haffikine, che 


gentilmente permise di esperimentare sul suo sangue. Il risultato 
fu il seguente: 


Diluizione 1:25 1:50 1:100 1:150 
Dopo 1° ora + = e sia 
» 2° » ++ _ _ _ 


Esperimento di controllo con siero di individuo normale. Fu 
preso il sangue di un boy cinese. Il risultato fu negativo. 
3° Vaccinazione di conigli con nucleoproteide preparato 
nell'Istituto sieroterapico di Berna. 
Furono fatte tre inoculazioni di '/, cc. della soluzione del nu- 
cleoproteide al 0,2 °/, durante tre settimane. 


Risultati: Primo coniglio 
Diluizione 1:20. 1:80 1:50 1:80 1.100 1:120 1:150 1:220 1:250 
Dopo 1* ora ++ v++ +++ +# + —_ —_ _ 


dè 2% 9 ELA + 4 e e 


Secondo coniglio 


1° 0 es ++ EH _ _ _ 
» 2% » Lit +++ ++ +++ +++ +++ 444 + 


4° Vaccinazione di conigli con sospensione di bacilli morti 
della razza di Fu-cha-tien (vaccino di Kharbin preparato secondo il 
metodo della Commissione tedesca). 
I conigli furono inoculati tre volte con .'/, cc. durante tre 
settimane. Un coniglio morì dopo la 2° inoculazione con i sintomi 
dell’intossicazione pestosa. Dell’altro il risultato fu il seguente: 


Diluizione 1:20 1:30 1:50 1:80 1:100 1:120 1:150 


Dopo 1* ora ++ —_ —_ 
di Ro +++ +++ +++ +++ +++ +-+ —_ 
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Gli esperimenti di controllo con siero di coniglio normale 
furono sempre negativi. 

Da questi esperimenti risulta dunque che tanto nell’uomo 
quanto nei conigli, la produzione maggiore di anticorpi aggluti- 
nanti si ottenne quando come antigeno si prepara il nucleoproteide 
del bacillo pestoro, preparato secondo il metodo Lustig-Galeotti. 

Riassumendo quanto risultò alla Conferenza internazionale a 
Mukden, posso così concludere: 

1° Mentre è ormai dimostrato che le vaccinazioni preven- 
tive sono efficaci mezzi di difesa contro le epidemie di peste bub- 
bonica, non si hanno fino ad ora dati sicuri per affermare che esse 
siano anche egualmente efficaci contro le epidemie di polmonite 
pestosa. 

2° I metodi di vaccinazione usati più largamente e con 
maggior successo nell'uomo sono quelli basati sulla inoculazione 
di bacilli morti (metodo di AHaffkine, metodo della Commissione 
tedesca) o di nucleoproteidi del bacillo pestoso (metodo -Lustig- 
Galeotti). - 

3° La sieroterapia è rimasta intieramente inefficace per il 
trattamento delle forme polmonari di peste. Solo in qualche caso, 
iniettando grandi quantità di siero, si riuscì ad allungare la durata 
della malattia. 

4° La produzione di anticorpi agglutinanti verso il bacillo 
della peste, ricavato nella epidemia pneumonica Mancese, fu con- 
statato ripetutamente nell'uomo e negli animali. In alcuni esperi- 
menti di confronto risultò che questa produzione è maggiore 
quando si usi come antigeno, il nucleoproteide del bacillo della 
peste preparato secondo il metodo Lustig-Galeotti. 
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